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diferenţial pentru diferite tipuri de hernii diafragmale  congenitale şi posibilităţile identificării organelor, 
care alcătuiesc conţinutul sacului hernial. Dificultăţi in efectuarea diagnosticului diferenţial cu formaţiunile 
de volum şi pleurezii apăreau in caz de eventraţie a organului parenchimatos. Pentru ilustrarea materialului 
expus, este prezentat cazul herniei diafragmale false pe dreapta cu eventraţia porţiunii ficatului in cavitatea 
toracică. Exactitatea maximală in procesul de diagnosticare a fost atinsă prin utilizarea raţională a combinaţiilor 
metodelor imagistice menţionate.  
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USG la timp este o metodă foarte efectivă, în diagnosticarea ocluziei intestinale acute, deoarece 
intervenţia chirurgicală precoce bazată pe cunoaşterea  nivelului cert al  ocluziei ameliorează pronosticul 
şi rezultatele tratamentului chirurgical. Importanţa primordială în diagnosticarea ocluziei intestinale 
acute îi revine metodei radiologice. USG este o metoda simplă, accesibilă, neinvazivă şi obiectivă, 
fără iradiere cu raze şi ocupă deja locul său în diagnosticarea patologiei indicate. Insă prevalările 
prevăzute ale USG în prezent nu pot fi realizate din cauza lipsei semiotice precoce ultrasonore a 
ocluziei intestinale şi a criteriilor, care determină locul USG în sistemul complex de diagnosticare a 
patologiei date.
Scopul cercetării: Sporirea eficacităţii diagnostice a investigaţiilor ultrasonore în diagnosticarea 
diferenţială a ocluziei intestinale mecanice.
Materiale şi metode: Rezultatele a 71 de investigaţii ultrasonore  ale pacienţilor cu suspecţie 
sau cu diagnosticul stabilit de ocluzie a intestinului subţire sau CELUI gros au fost retrospectiv 
contrapuse cu datele chirurgicale şi rezultatele radiologice, dîntre care: 24 de pacienţi cu ocluzie 
acută a intestinului subţire, subacută – 8; cronică – 9; ocluzie parţială a intestinului gros – 24; ocluzie 
completă – 6. Cauzele ocluziei acute şi subacute a ocluziei intestinului subţire erau: aderenţe în 
cavitatea abdominală la 32 de pacienţi, invaginaţie – 2 pacienţi, hernia încarcerată – 3 pacienţi; a celei 
cronice – boala Crohn la 4 pacienţi. Cauzele ocluziei intestinului gros erau: carcinom în 23 de cazuri, 
boala aderenţială în 7 cazuri. Vârsta bolnavilor - 18-80 de ani.
Metoda investigaţiei ultrasonore. Examinarea se îndeplinea în poziţia culcat pe spate, în cazuri 
aparte – pe şezut sau dacă permitea starea bolnavului în poziţie verticală.
Rezultate. Ocluzia obturativă a intestinului subţire s-a cercetat la 38 de pacienţi. Din criteriile 
enumerate in USG primară la aceşti bolnavi mai frecvent se depista conţinut lichidian neomogen din 
contul deponării lichidului intracavitar, dereglări de peristaltism (antiperistaltismul activ, dilatarea 
segmentală a intestinului), prezenţa lichidului liber în cavitatea abdominală. Se acorda atenţie stării 
plicelor Kerkring: în localizarea ocluziei limitele intestinului jejun plicele nu erau păstrate, în cazul 
localizării ocluziei în limitele intestinului iliac striile mucoasei erau lipsite de plici. Cauza ocluziei 
mecanice a intestinului gros  era tumoarea, care putea fi depistată la USG.
Concluzii
Întrebuinţarea USG la diagnosticarea ocluziei intestinale acute s-a adeverit din punct de vedere 
tactic (investigaţia e de scurtă durată şi nu agravează starea bolnavului). Metoda USG  maximal 
informativă la diagnosticarea ocluziei obturative a intestinului subţire: eficacitatea a atins 94%, în 
cazul ocluziei obturative a porţiunii de stânga a intestinului gros - 70%. Luănd în considerare faptul 
că USG este economă, inofensivă, ea poate fi aplicată de mai multe ori în procesul tratamentului 
conservativ şi la aprecierea tacticii următoare de tratament.
Rezumat
Rezultatele a 71 de investigaţii ultrasonore  ale pacienţilor cu suspecţie sau cu diagnosticul stabilit 
de ocluzie a intestinului subţire sau gros, îndreptaţi cu diagnosticul patologia chirurgicală acută a organelor 
cavităţii abdominale. S-a demonstrat importanţa diagnostică a metodei ultrasonografice (USG). Nivelul şi 
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etiologia ocluziei au fost contrapuse cu datele examinării radiologice a cavităţii abdominale. am concluzionat, 
că folosirea USG în aprecierea pacienţilor cu suspecţie la obstrucţie intestinală poate fi de folos în confirmarea 
prezenţei ocluziei, aprecierea nivelului şi a cauzei.
Summary
Results of 64 sonographic examinations of patients referred for suspected or known small and large 
Intestines obstruction, aimed diagnosed with acute-surgical pathology abdomen, and the diagnostic value of 
sonography regarding presence, level, and cause of obstruction was compared with that of plain abdominal 
radiography. The authors conclude that use of sonography in evaluating patients with bowel obstruction may 
be helpful in confirmation of the presence of obstruction, in determination of the level of obstruction, and in 
identification of the cause of obstruction.
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introducere. Tratamentul nonoperator, împreună cu “packing-ul” perihepatic şi reexplorarea 
planificată, reprezintă cele mai importante achiziţii în terapia traumatismelor hepatice din ultimii 
zece ani. Progresele metodelor imagistice –, în special ale CT, au facilitat identificarea şi încadrarea 
leziunilor traumatice hepatice care nu necesită laparotomie. Meyer şi coautorii au publicat în 1985 
primele articole privind utilitatea CT în evaluarea iniţială a traumatismului hepatic şi iniţierea 
tratamentului nonoperator [7]. În ultimii ani opţiunea pentru un tratament nonoperator a fost din ce în 
ce mai recomandată în abordarea unor cazuri selecţionate de traumatisme ale organelor abdominale 
parenchimatoase [3].
Scopul studiului. Stabilirea criteriilor de selecţie a pacienţilor cu politraumatisme pentru 
tratamentul nonoperator al traumatismelor hepatice.
Materiale şi metode. Am efectuat un studiu-pilot, care include 12 cazuri de tratament 
nonoperator al leziunilor ficatului (12), al splinei (2), rinichilor (2), pancreasului (1) în politraumatisme 
trataţi în Clinica Chirurgie N1, CNŞPMU în anii 2004-V.2007. A predominat trauma lobului drept 
gr.I-III la pacienţi stabili hemodinamic. Toţi pacienţii au avut traumatisme abdominale inchise 
asociate cu TCC (7), traumatisme toracice (6), ale locomotorului (3). USG (12) a depistat la 4 dintre 
aceştia zone heterogene intrahepatice sau subcapsulare, iar la 3 – asociate cu hemoperitoneum circa 
100-200ml. CT (8) a depistat hematomi intraparenchimatoşi (6) şi subcapsular (2). Simultan la 
CT s-a depistat hematom al rinichiului drept (2) şi splinei (2), pancreatită posttraumatică (1). În 
majoritatea cazurilor traumatismele hepatice s-au prezentat la CT fără lezarea capsulei organelor 
parenchimatoase. Contuzia hemoragică a fost localizată periferic, însoţită de hematoame subcapsulare 
(Fig.1). În 6 cazuri leziunile traumatice severe au avut localizare centrală a rupturii parenchimului, 
capsula rămănând integră (Fig.2). Cel mai frecvent zonele de lacerare au fost localizate în segmentele 
craniale ale lobului hepatic drept (Fig. 3). Imaginea tomografică a unui hematom acut a fost identică 
cu cea a parenchimului intact: uşor hipodens, cu 2-5HU mai mult decât parenchimul hepatic. De 
aceea, în cazul hematomilor intraparenchimatoşi s-a administrat sol.Urografin 76% - 200 ml i/venos 
bolus, care a permis obţinerea imaginii hematomului hipodens. Hematoamele subcapsulare au avut 
o configuraţie tipică subcapsulară. Intr-un caz hematomul subcapsular al ficatului a fost asociat cu 
contuzia pancreasului, la CT depistându-se semne de pancreatită acută edematoasă. 
La etapa iniţială când ultrasonografic  s-a depistat hemoperitoneum neimportant, s-a recurs la 
laparoscopie, care în 4 cazuri a evidenţiat hematom subcapsular (2), leziuni superficiale hepatice (2) 
şi hemoperitoneum circa 200ml. Intervenţia s-a finisat cu drenarea cavităţii peritoneale. 
